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Summary 
Silymarine  and ademetionine  utilization in the complex  
treatment of patients with hepatic cirrhosis 
The complex treatment of patients with hepatic cirrhosis with silymarine and 
ademetionine improved the cytolytic and cholestatic syndrome, blood count parameters due to  
antihypoxants,  membranostabilizing, anticolestatice, cytoprotective  properties and improving 
the synthetic function of the liver. These studies confirm that silymarine and ademetionine are 
pathogenic drugs in the treatment of hepatic cirrhosis of different origin: alcohol, toxic, drugs 
and  viral. 
 
Rezumat 
TrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб КХ ЩКМТОЧ ТХШr МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă МЮ sТХТmКrТЧă şТ КНОmОЭТШЧТЧă К 
МШЧЭrТЛЮТЭ ХК КmОХТШrКrОК sТЧНrШmЮХЮТ МТЭШХТЭТМ şТ МШХОsЭКЭТМ, ЩКrКmОЭrТХШr СОmШХОЮМШРrКmОТ 
НКЭШrТЭă ЩrШЩrТОЭă ТХШr antioxidante, antihipoxante, membranostabilizatoare, anticolestatice, 
МТЭШЩrШЭОМЭШКrО, НОЭШбТМКЧЭО şТ НО КmОХТШrКrО К ПЮЧМ ТОТ sТЧЭОЭТМО К ПТМКЭЮХЮТ. Aceste efecte 
МШЧПТrmă ПКЩЭЮХ, Мă sТХТmКrТЧК şТ ademetionina sunt preparate patogenetice ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ cirozei 
СОЩКЭТМО НО НТПОrТЭă ШrТРТЧО: КХМШШХТМă, ЭШбТМă, mОНТМКmОЧЭШКsă, ЯТrКХă. 
 
CШЧПШrm НКЭОХШr OrРКЧТгК ТОТ MШЧНТКХО К SăЧăЭă ТТ, ЩО ЩКrМЮrsЮХ ЮХЭТmТХШr β0 НО КЧТ, 
mШrЭКХТЭКЭОК ЩrТЧ МТrШгК СОЩКЭТМă ОsЭО ьЧ МrОşЭОrО МШЧЭТЧЮă. ÎЧ ărТХО ОМШЧШmТМ НОгЯШХЭКЭО, МТrШгК 
СОЩКЭТМă ОsЭО ЮЧК НТЧЭrО МОХО şКsО МКЮгО ЩrТmКrО НО НОМОs. ÎЧ RОЩЮЛХТМК MШХНШЯК sТЭЮК ТК ОsЭО şТ 
mКТ РrКЯă. ÎЧ ХШМКХТЭă ТХО rЮrКХО mШrЭКХТЭКЭОК ЩrТЧ МТrШгК СОЩКЭТМă sО sТЭЮОКгă ЩО ХШМЮХ γ ЩrТЧЭrО 
МКЮгОХО НО НОМОs. DКМă ьЧ КЧТТ ’80, ьЧ MШХНШЯК, ХК 100,000 ЩШЩЮХК ТО НТЧ МКЮгК CH НОМОНКЮ 60-
65 de ЩОrsШКЧО, ьЧ ЩrОгОЧЭ – mai mult de 82-84. AМОsЭО МТПrО НОЩăşОsМ НО НШЮă-trei ori indicii 
sТmТХКrТ ьЧ ărТХО EЮrШЩОТ şТ ьЧ ărТХО ОбsШЯТОЭТМО. SТЭЮК ТК РrКЯă КrО ХК ЛКгă  ПКМЭШrТ mЮХЭТЩХТ, НТЧЭrО 
МКrО ЩrТЧМТЩКХТТ sЮЧЭ ЩrШМОЧЭЮХ ьЧКХЭ НО ЛШХТ КХО ПТМКЭЮХЮТ МШЧНТ ТШЧКЭО НО КХМШШХ şТ răsЩьЧНТrОК ХКrРă 
К ТЧПОМ ТОТ ЯТrКХО СОЩКЭТМО Д1Ж. 
TrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб КХ mКХКНТТХШr СОЩКЭТМО, ьЧ МШЧПШrmТЭКЭО МЮ МШЧМОЩ ТТХО 
МШЧЭОmЩШrКЧО, ТЧМХЮНО: ЭОrКЩТК ОЭТШЭrШЩă, ЭОrКЩТК ЩКЭШРОЧОЭТМă şТ sТmЩЭШmКЭТМă. TОrКЩТК 
ЩКЭШРОЧОЭТМă МЮ ПШХШsТrОК СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrОХШr МШЧsЭТЭЮТО Ш ЩrШЛХОmă КМЭЮКХă МКrО ЧОМОsТЭă 
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КrРЮmОЧЭО ХКЧsКЭО НО mОНТМТЧК ЛКгКЭă ЩО НШЯОгТ. AМЭЮКХmОЧЭО ьЧ КМОsЭ КsЩОМЭ sЮЧЭ sЭЮНТКЭО ЮЧ 
ЧЮmăr ТmЩЮЧăЭШr НО МШmЩЮşТ НО НТПОrТЭă ШrТРТЧО (ЩОsЭО 1000 НО sЮЛsЭКЧ О), МКrО ЩrОЭТЧН să ПТО 
ТЧМХЮşТ ьЧ РrЮЩК СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrОХШr МО НОsОШrТ ПКМ НТПТМТХă sОХОМЭКrОК şТ КЩrМТОrОК ОПТМКМТЭă ТТ şТ 
rК ТШЧКХТЭă ТТ ЮЭТХТгărТТ ьЧ mКХКНТТХО СОЩКЭТМО. AМОКsЭă РrЮЩă НО ЩrОЩКrКЭО ОsЭО НОsЭЮХ НО СОЭОrШРОЧă 
şТ КМЭЮКХmОЧЭО ЧЮ ОбТsЭă Ш sЮЛНТЯТгКrО НОПТЧТЭă К СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrОХШr [9, 12,13, 15].   
 
Scopul  
AЧКХТгК КsЩОМЭОХШr НО ЮЭТХТгКrО şТ ОПТМКМТЭКЭО К СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrОХШr ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ 
complex al cirozei hepatice. 
 
Materialeăşiămetodeă 
S-КЮ КЧКХТгКЭ ПТşОХО НО ШЛsОrЯК ТО şТ ХТsЭОХО НО ТЧНТМК ТТ К 4γ ЩКМТОЧ Т МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă НО 
НТПОrТЭă ОЭТШХШРТО ТЧЭОrЧК Т ьЧ sОМ ТТХО НО ЭОrКЩТО Чr.1 şТ β К SЩТЭКХЮХЮТ CХТЧТМ MЮЧТМТЩКХ Чr.1 ьЧ КЧЮХ 
β01β. BШХЧКЯТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă ьЧ НОЩОЧНОЧ ă НО ОЭТШХШРТО КЮ ПШsЭ sЮЛНТЯТгК Т ьЧ: ЯТrКХă - 29; 
ОЭТХТМă – 4; mТбЭă – 6; neТНОЧЭТПТМКЭă – 4. ÎЧ НОЩОЧНОЧ ă НО sМШrЮХ CСТХН-Pugh (utilizat pentru 
ОЯКХЮКrОК ЩrШЧШsЭТМЮХЮТ) ЩКМТОЧ ТТ s-au repartizat astfel: Child A – 3; Child  B – 38; Child C – 4. 
TrКЭКmОЧЭЮХ К ПШsЭ МШmЩХОб şТ К ТЧМХЮs sТХТmКrТЧК (СОЩКЭШЩrШЭОМЭ, sТХТmКrТЧК, СОЩКЯТЭ) – 23 cazuri; 
КНОmОЭТШЧТЧă 8 МКгЮrТ; МсЭО γ МКгЮrТ – СОЩКsШХ, ТЧПЮгШХ, КmТЧШЩХКsmКХ, ЩХКsmă. ÎЧ КПКră НО 
КМОКsЭК ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб mКУШrТЭКЭОК ЩКМТОЧ ТХШr КНmТЧТsЭrКЮ ТЧШsТЧК (rТЛШбТЧК), ЭТКmТЧК 
(vitamina B1), piridoxina (vitamina B6), acidul ascorbic (vitamina C), cianocobalamina (vitamina 
B12), sЩТrШЧШХКМЭШЧК, ПЮrШsОmТНЮХ şТ ЩОЧЭШбТПТХТЧК. DЮrКЭК sЩТЭКХТгărТТ К МШЧsЭТЭЮТЭ НО ХК 7 ХК 14 гТХО 
МЮ Ш НЮrКЭă mОНТО НО 9,5 гТХО. RОРТmЮХ НО НШгКrО К sТХТmКrТЧОТ К ПШsЭ НО β10-420 mg/zi (70 mg de 
3 ori/zi; 140 mg de 2 ori/zi, 140 mg de 3 ori/zi), iar a ademetioninei – 800-1200 mg/zi (400 mg 
НО β ШrТ/гТ sКЮ 400 mР НО γ ШrТ/гТ). TrКЭКmОЧЭЮХ ЮХЭОrТШr НЮЩă ОбЭОrЧКrО sО rОМШmКЧНК К ПТ 
МШЧЭТЧЮКЭ МЮ СОЩКЭШЩrШЭОМЭШrЮХ rОsЩОМЭТЯ ЭТmЩ НО 1 ХЮЧă sЮЛ МШЧЭrШХЮХ mОНТМЮХЮТ НО familie cu 
ОбКmТЧКrОК ЩКrКmОЭrТХШr НО ХКЛШrКЭШr şТ ТЧsЭrЮmОЧЭКХТ. CТrМК 60ș НТЧ ЩКМТОЧ Т ОrКЮ ТЧЭОrЧК Т МЮ 
ОбКmТЧărТХО ЛТШМСТmТМО ьЧ КmЛЮХКЭШrТЮ, ТКr ХК rОsЭЮХ s-К ОПОМЭЮКЭ ьЧ sЭК ТШЧКr. EбКmТЧКrОК 
ТЧМХЮНОК mКУШrТЭКЭОК mКrМСОrТХШr КПОМ ТЮЧТХШr СОЩКЭТМО (AХAT, AsAT, ЛТХТrЮЛТЧК şТ ПrКМ ТТХО ОТ, 
ЮrООК, МrОКЭТЧТЧК, ЩrШЭОТЧОХО ЭШЭКХО) şТ КЧКХТгК РОЧОrКХă К sсЧРОХЮТ (СОmШРХШЛТЧК, ЧЮmărЮХ 
eritrocitelor, trombocitelor, leucocitelor, VSH). Ocazional se dtermina activitatea fosfatazei 
alcalina (FA), gama-glutamiltransЩОЩЭТНКгОТ ( -GTP), ТЧНТМОХО ЩrШЭrШmЛТЧТМ şТ МШЧМОЧЭrК ТК 
ПТЛrТЧШРОЧЮХЮТ (НО rОРЮХă ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ CСТХН C). ÎЧ МТrМК 60ș МКгЮrТ sО ОПОМЭЮК ЮХЭrКsШЧШРrКПТК  
МЮ НОЭОrmТЧКrОК НТmОЧsТЮЧТХШr ЯОЧОТ ЩШrЭă şТ/sКЮ К ЯОЧОТ sЩХКЧСЧТМО (ХТОЧКХО). ÎЧ МКгЮХ sЩТЭКХТгării 
ЩОsЭО 9 гТХО sО ОПОМЭЮК ОбКmТЧКrОК rОЩОЭКЭă К ЩКrКmОЭrТХШr ЛТШМСТmТМТ, ТКr ЩсЧă ХК 9 гТХО КМОКsЭК sО 
rОМШmКЧНК К ОПОМЭЮК ьЧ МШЧНТ ТТ НО КmЛЮХКЭШrТЮ. 
 PОЧЭrЮ КЩrОМТОrОК ОПТМКМТЭă ТТ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ, ьЧ ЛКгК КЧКХТгОТ ХТЭОrКЭЮrТТ, s-au folosit: 
raportul de RТЭТs (КМЭТЯТЭКЭОК AХAT/AsAT), МШОПТМТОЧЭЮХ КМЭТЯТЭă ТТ СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО (CAH) şТ 
indicele de laborator (IL). 
 CШОПТМТОЧЭЮХ КМЭТЯТЭă ТТ СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО s-К НОЭОrmТЧКЭ НЮЩă ПШrmЮХК: CAH = K/O – 1.  
Unde: CAH - МШОПТМТОЧЭЮХ КМЭТЯТЭă ТТ СОЩКЭШЩrШЭОМШКrО;  K – ЩКrКmОЭrЮХ ьЧ РrЮЩК НО ЩсЧă 
la tratament; O – ЩКrКmОЭrЮХ ьЧ РrЮЩК НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ. 
Indicele de laborator (IL) = 0,6 x proteinele totale (g/l) + 0,02 x FAl (U/l) + 0,06 x 
GGTP (U/Х) + 0,4 б AХAT (U/Х) + 0,51 б AsAT (U/Х) + 0,β8 б ЛТХТrЮЛТЧК НТrОМЭă (mФmШl/l) – 0,5 
x Hb (g/l) – 0,06 x nr.trombocitelor. 
RОгЮХЭКЭОХО ТЧЯОsЭТРК ТТХШr НО ХКЛШrКЭШr КЮ ПШsЭ ЩrОХЮМrКЭО sЭКЭТsЭТМ ХК ЩrШРrКmО 
computerizate prin criteriul t-Student. 
 
Rezultateăşiădiscu ii  
TrКЭКmОЧЭЮХ ЩКМТОЧ ТХШr МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă ьЧ sОМ ТТХО НО mОНТМТЧă ТЧЭОrЧă s-К ОПОМЭЮКЭ ьЧ 
МШЧПШrmТЭКЭО МЮ ЩrШЭШМШХЮХ МХТЧТМ ЧК ТШЧКХ МКrО ТЧМХЮНОК ЩrОЩКrКЭО МЮ КМ ТЮЧО СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО 
(sТХТmКrТЧă, КНОmОЭТШЧТЧК, КМТН ЮrsШНОгШбТМШХТМ, ОsОЧ ТКХО), КЧЭТПТЛrШЭТМă (ЩОЧЭШбТПТХТЧă, 
sТХТmКrТЧă), НО МШrОМ ТО К СТЩОrЭОЧsТЮЧii portale (beta-adrenoblocante (proproanolol), inhibitorii 
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ОЧгТmОТ НО МШЧЯОrsТО (ОЧКХКЩrТХ, ХТгТЧШЩrТХ), ЧТЭrК Т (ТsШsШrЛТН НТЧТЭrКЭ), НТЮrОЭТМО (ПЮrШsОmТН, 
sЩТrШЧШХКМЭШЧă) ОЭМ.), КЧЭТШбТНКЧЭă (ЭШМШПОrШХ, КМТН КsМШrЛТМ), КЧКЛШХТгКЧЭă (ТЧШsТЧă (rТЛШбТЧă) 
eЭМ.) şТ МШmЩХОбО НО КmТЧШКМТгТ (КmТЧШЩХКsmШХ, СОЩКsШХ, ТЧПЮгШХ, ЩХКsmă). 
 LК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă ЩсЧă ХК ТЧТ ТОrОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ s-a constatat o majorare de 
2,5-4 ori a actiЯТЭă ТТ ЭrКЧsКmТЧКгОХШr (ЭКЛ. 1).  Tratamentul complex cu includerea silimarinei a 
НОЭОrmТЧКЭ Ш mТМşШrКrО ЧОsОmЧТПТМКЭТЯă К КМЭТЯТЭă ТТ AХAT НО ХК 100,6±16,0 ЩсЧă ХК 77,4±8,1 U/L 
şТ ОsОЧ ТКХă К AsAT – НО ХК  116,6±1γ,6 ЩсЧă ХК 77,γ±1β,6 U/L (PŢ0,05). ÎЧ КМОsЭО МШЧНТ ТТ 
rКЩШrЭЮХ НО RТЭТs К МШЧsЭТЭЮТЭ 0,86 ЩсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ mКУШrКrОК ХЮТ ЩсЧă ХК 1,0 НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ. 
Determinarea CAH ne-К НШЯОНТЭ Ш КМЭТЯТЭКЭО СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО ЧООsОЧ ТКХă ПК ă НО AХAT şi 
rОХОЯКЧЭă ПК ă НО AsAT (ЭКЛ.1). 
 
Tabelul 1 MШНТПТМКrОК КМЭТЯТЭă ТТ AХAT şТ AsAT, rКЩШrЭЮХЮТ НО RТЭТs şТ CAH ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă 
СОЩКЭТМă ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ sТХТmКrТЧă. 
 
Nr.  Parametrii biochimici Norma   PсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 




2.  AsAT (U/L) 0-30 116,6±1γ,6 77,γ±1β,6 
P<0,05 
3. Raportul de Ritis 1,33 0,86 1,0 





LК ЛШХЧКЯТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă ТЧТ ТКХ s-К НОЩТsЭКЭ Ш mКУШrКrО sОmЧТПТМКЭТЯă К ЧТЯОХЮХЮТ 
ЛТХТrЮЛТЧОТ ЭШЭКХО, НТrОМЭО şТ ТЧНТrОМЭО (ЭКЛ. γ.β). ÎЧ ЮrmК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МШmЩХОб МЮ sТХТmКrТЧă s-a 
МШЧsЭКЭКЭ Ш mТМşШrКrО К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ ЛТХТrЮЛТЧОТ ЭШЭКХО НО ХК 1ββ,7±β5,4 ЩсЧă ХК 94,9±ββ,γ 
mcmol/L (P<0,05), directe - НО ХК 51,4±11,6 ЩсЧă ХК γ8,8±1β,8 mМmШХ/L (P>0,05)  şТ ТЧНТrОМЭО НО 
ХК 71,γ±14,9 ЩсЧă ХК 56,1±10,9  mМmШХ/L (PŢ0,05) (ПТР. 2). Coeficientul de activitate 
hepatoprotectoare a constituit ьЧ МКгЮХ ЛТХТrЮЛТЧОТ ЭШЭКХО 0,β9, НТrОМЭО – 0,γβ şТ ТЧНТrОМЭО – 0,28. 
Astfel, s-К ШЛ ТЧЮЭ Ш КmОХТШrКrО К sТЧНrШmЮХЮТ НО МШХОsЭКгă, НКr Пără ЧШrmКХТгКrОК КМОsЭЮТК. 
 
Tabelul β MШНТПТМКrОК ЧТЯОХЮХЮТ ЛТХТrЮЛТЧОТ ЭШЭКХО, НТrОМЭО şТ ТЧНТrОМЭО şТ CAH ХК ЩКМТОЧ ТТ cu 
МТrШгă СОЩКЭТМă  ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ sТХТmКrТЧă. 
 
Nr.  Parametrii biochimici Norma   PсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 
1. BТХТrЮЛТЧК ЭШЭКХă (mМmШХ/L) 8,5-20,5 1ββ,7±β5,4 94,9±ββ,γ 
P<0,05 
2. BТХТrЮЛТЧК НТrОМЭă (mМmШХ/L) 2,14-5,13 51,4±11,6 γ8,8±1β,8 
P>0,05 
3. BТХТrЮЛТЧК ТЧНТrОМЭă 
(mcmol/L)  
6,41-15,39 71,γ±14,9 56,1±10,9 
P<0,05 







LК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă ХК ОбКmТЧКrОК ТЧТ ТКХă ЧТЯОХЮХ ЩrШЭОТЧОХШr ЭШЭКХО ОrК ХК 
limita de jos a normei cu o mКУШrКrОК ЧООsОЧ ТКХă НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб МЮ sТХТmКrТЧă (ЭКЛ.3).  
NТЯОХЮХ ЮrООТ ХК ЛШХЧКЯТТ ОбКmТЧК Т К МШЧsЭТЭЮТЭ ЩсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ 7,γ±1,γ mmШХ/L, ТКr НЮЩă 
7,6±1,6 mmШХ/L (P>005), ТКr МОХ КХ МrОКЭТЧТЧОТ s-К mТМşШrКЭ НО ХК 79,4±8,1 ЩсЧă ХК 71,7±6,9 
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mМmШХ/L (PŢ0,05). ÎЧ КМОsЭО МШЧНТ ТТ CAH К МШЧsЭТЭЮТЭ ЩОЧЭrЮ ЮrОО – 0,04, МrОКЭТЧТЧă – 0,1 şТ 
proteinele totale – 0,06. 
 
Tabelul γ MШНТПТМКrОК ЧТЯОХЮХЮТ ЮrООТ, МrОКЭТЧТЧОТ, ЩrШЭОТЧОХШr ЭШЭКХО şТ CAH ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă 
СОЩКЭТМă  ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ sТХТmКrТЧă. 
Nr.  Parametrii biochimici Norma   PсЧă ХК 
tratament 
DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 




2. Creatinina (mcmol/L) 45-104 79,4±8,1 71,7±6,9 
P<0,05 
3. Proteinele totale (g/L) 65-85 65,6±γ,0 69,9±γ,γ 
P>0,05 







 AЧКХТгК СОmШХОЮМШРrКmОТ ЩсЧă ХК ТЧТ ТОrОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ ЧО-К rОХОЯКЭ ЮЧ ЧТЯОХ mТМşШrКЭ КХ 
СОmШРХШЛТЧОТ, КХ ОrТЭrШМТЭОХШr şТ ЭrШmЛШМТЭОХШr ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ ЧШrmК МЮ Ш mКУШrКrО 
ЧОsОmЧТПТМКЭТЯă К ЧЮmărЮХЮТ ХОЮМШМТЭОХШr. TrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб МЮ sТХТmКrТЧă К НОЭОrmТЧКЭ Ш 
ЭОЧНТЧ ă НО mКУШrКrО  К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ СОmШРХШЛТЧОТ şТ ЭrШmЛШМТЭОХШr Пără mШНТПТМărТ ОsОЧ ТКХО КХ 
ЧЮmărЮХЮТ ОrТЭrШМТЭОХШr şТ ХОЮМШМТЭОХШr (ЭКЛ.4). MШНТПТМărТХО rОХКЭКЭО ЧО ЯШrЛОsМ НОsЩrО НОгЯШХЭКrОК 
unei anemiТ ЧШrmШМrШmО ЧШrmШМТЭКrО şТ ЭrШmЛШМТЭШЩОЧТТ ЮşШКrО НКЭШrТЭă СТЩОrsЩХОЧТsmЮХЮТ. 
CШЧМШmТЭОЧЭ Кm МШЧsЭКЭКЭ Мă РrКНЮХ КЧОmТОТ şТ ЭrШmЛШМТЭШЩОЧТОТ ОrК mКТ mКЧТПОsЭ ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ 
МТrШгă СОЩКЭТМă CСТХН C НО ШrТРТЧО ЯТrКХă sКЮ mТбЭă. LОЮМШМТЭШгК КЯОК ЯКХШrТ mКТ importante la 
ЛШХЧКЯТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă НО ОЭТШХШРТО ОЭТХТМă МЮ Ш rОНЮМОrО sОmЧТПТМКЭТЯă sЮЛ ЭrКЭКmОЧЭ 
МШmЩХОб МЮ sТХТmКrТЧă, rОХОЯКЭă şТ ЩrТЧ mТМşШrКrОК VSH-ului (tab. 4). 
AsЭПОХ, ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă s-a constatat un sindrom moderat de citolТгă şТ 
МШХОsЭКгă, Ш НТmТЧЮКrО К ПЮЧМ ТОТ sТЧЭОЭТМО şТ НО НОЭШбТМКrО К ПТМКЭЮХЮТ, ьЧsШ ТЭО НО Ш КЧОmТО, 
ЭrШmЛШМТЭШЩОЧТО şТ ХОЮМШМТЭШгă ЮşШКră НОЭОrmТЧКЭă НО СТЩОrsЩХОЧТsm. TrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб МЮ 
sТХТmКrТЧă К НОЭОrmТЧКЭ Ш НТЧКmТМă ЩШгТЭТЯă К ЩКrКmОЭrТХШr sЭЮНТК Т МЮ КМЭТЯТЭКЭОК mТЧТmă К 
sТЧНrШКmОХШr МШЧsЭКЭКЭО şТ  ьЧМОЩЮЭЮХ ЮЧОТ МШrОМ ТТ К ТЧНТМТХШr СОmШХОЮМШРrКmОТ. RОгЮХЭКЭОХО 
ПКrmКМШЭОrКЩТОТ КЮ НОmШЧsЭrКЭ ОПТМКМТЭКЭОК sТХТmКrТЧОТ МКrО ЧОМОsТЭă К ПТ МШЧЭТЧЮКЭă ьЧ МШЧНТ ТТ НО 
ХКЛШrКЭШr, rОМШmКНКrО mОЧ ТШЧКЭă ьЧ ОбЭrКsЮХ ХК ОбЭОrЧКrО. 
 
Tabelul 4 MШНТПТМКrОК ЧТЯОХЮХЮТ СОmШРХШЛТЧОТ ОrТЭrШМТЭОХШr, ЭrШmЛШМТЭОХШr, ХОЮМШМТЭОХШr şТ VSH ХК 
ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă  ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ sТХТmКrТЧă. 
Nr.  Parametrii biochimici Norma   PсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 














) 4,0-9,0 10,6±1,6 10,0±1,1 
P>0,05 
5. VSH (mm/Шră) 1-15 41±5 35±5 
P>0,05 
 
PОЧЭrЮ ОЯКХЮКrОК ЩrШЧШsЭТМЮХЮТ ОЯШХЮ ТОТ МТrШгОТ СОЩКЭТМО sО rОМШmКЧНă К НОЭОrmТЧК 
ТЧНТМОХО МХТЧТМ, НО ХКЛШrКЭШr, НО КРrКЯКrО şТ СТsЭШХШРТМ. SО МШЧsТНОră Мă ТЧНТМОХО НО ХКЛШrКЭШr МОХ 
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mКТ ЩrШmЩЭ rОПХОМЭă МШrОХК ТК МЮ НОrОРХărТХО mШrПШХШРТМО, ТКr НОЭОrmТЧКrОК ХЮТ ЩШКЭО ПТ ОПОМЭЮКЭă 
ЩrКМЭТМ ХК ЭШ Т ЩКМТОЧ ТТ НКЭ ПТТЧН ПКЩЭЮХ şТ ЩrОЯОНОrТХО ЩrШЭШМШХЮХЮТ МХТЧТМ ЧК ТШЧКХ. ÎЧ МКНrЮХ 
sЭЮНТЮХЮТ КМОsЭ ТЧНТМО (ЯОгТ МКЩ.β) К ПШsЭ ЩШsТЛТХ НО НОЭОrmТЧКЭ ХК ЮЧ ЩКМТОЧЭ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă 
ОЭТХТМă МКrО ХК ТЧЭОrЧare (IL1) a fost egal cu 113,4, iar la externare (IL2) cu 87,8. 
IL1=0,6x78,6 + 0,02x137 + 0,06x78 + 0,4x78 + 0,51x172 + 0,2x67,3 – 0,5x124 – 
0,06x148 = 113,4; 
IL2=0,6x81 + 0,02x112 + 0,06x68 +0,4x 62 +0,51x137 + 0,2x57,1 – 0,5x128 – 0,06x153 
= 87,8. 
Un alt ХШЭ  НО ЩКМТОЧ Т (Чţ8) ХК МШЧsЭТЭЮТЭ МОХ МО КЮ ЮrmКЭ ЭrКЭКmОЧЭ МШmЩХОб МЮ 
КНОmОЭТШЧТЧă (СОЩЭrКХ). LК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă ЩсЧă ХК ТЧТ ТОrОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ s-a 
МШЧsЭКЭКЭ Ш mКУШrКrО НО 1,5 ШrТ К КМЭТЯТЭă ТТ AХAT Т НО γ,5  К AsAT. TrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб cu 
ТЧМХЮНОrОК КНОmОЭТШЧТЧОТ К НОЭОrmТЧКЭ Ш mТМşШrКrО ЧОsОmЧТПТМКЭТЯă К КМЭТЯТЭă ТТ AХAT НО ХК 
66,4±15,0 ЩсЧă ХК 59,γ±14,6 U/L şТ К AsAT – НО ХК 110,7±γ4,7 ЩсЧă ХК 78,8±14,β U/L (P>0,05) 
(ПТР. γ.4). ÎЧ КМОsЭО МШЧНТ ТТ rКЩШrЭЮХ НО RТЭТs К МШЧsЭТЭЮТЭ 0,6  ЩсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ mКУШrКrОК ЩсЧă 
ХК 0,75 НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ. DОЭОrmТЧКrОК CAH ЧО-К НШЯОНТЭ Ш Мă КМОsЭК ОrК НО 0,11 ПК ă НО AХAT şТ 
0,4 ПК ă НО AsAT (ЭКЛ.5). 
 
Tabelul 5 MШНТПТМКrОК КМЭТЯТЭă ТТ AХAT şТ AsAT, rКЩШrЭЮХЮТ НО RТЭТs şТ CAH ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă 
hepКЭТМă ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ КНОmОЭТШЧТЧă. 
Nr.  Parametrii biochimici Norma   PсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 




2.  AsAT (U/L) 0-30 110,7±γ4,7 78,8±14,β 
P>0,05 
3. Raportul de Ritis 1,33 0,6 0,75 





 LК ЛШХЧКЯТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă ТЧТ ТКХ s-К НОЩТsЭКЭ Ш СТЩОrЛТХТrЮЛТЧОmТО mШНОrКЭă rОХОЯКЭă 
printr-Ш mКУШrКrО sОmЧТПТМКЭТЯă К ЧТЯОХЮХЮТ ЛТХТrЮЛТЧОТ ЭШЭКХО, НТrОМЭО şТ ТЧНТrОМЭО (ЭКЛ. 6). ÎЧ ЮrmК 
ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МШmЩХОб МЮ КНОmОЭТШЧТЧă s-a constaЭКЭ Ш mТМşШrКrОК К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ ЛТХТrЮЛТЧОТ 
ЭШЭКХО НО ХК 1γ7,7±54,β ЩсЧă ХК 1β0,8±5γ,9 mМmШХ/L, НТrОМЭО НО ХК 65,4±β7,0 ЩсЧă ХК 57,7±β8,4 
şТ ТЧНТrОМЭО НО ХК 7β,γ±γβ,9 ЩсЧă ХК 6γ,1±γ1,5  mМmШХ/L (P>0,05). CШОПТМТОЧЭЮХ НО КМЭТЯТЭКЭО 
hepatoprotectoare a constТЭЮТЭ ьЧ МКгЮХ ЛТХТrЮЛТЧОТ ЭШЭКХО 0,14, НТrОМЭО – 0,04 şТ ТЧНТrОМЭО – 0,14. 
AsЭПОХ, КmОХТШrКrОК ЧООsОЧ ТКХă К sТЧНrШmЮХЮТ НО МШХОsЭКгă s-К НКЭШrКЭ mТМşШrărТТ ЛТХТrЮЛТЧОТ ЭШЭКХО 
şТ ПrКМ ТОТ ТЧНТrОМЭО. 
Tabelul 6  Modificarea nivelului bilirubinei totale, dirОМЭО şТ ТЧНТrОМЭО şТ CAH ХК ЩКМТОЧ ТТ 
МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ КНОmОЭТШЧТЧă. 
Nr.  Parametrii biochimici  Norma   PсЧă ХК 
tratament 
DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 




2. BТХТrЮЛТЧК НТrОМЭă (mМmШХ/L) 2,14-5,13 65,4±β7,0 57,7±β8,4 
P>0,05 
3. BТХТrЮЛТЧК ТЧНТrОМЭă (mМmШХ/L)  6,41-15,39 7β,γ±γβ,9 6γ,1±γ1,5 
P>0,05 









LК ОбКmЧТКrОК ТЧТ ТКХă К ЩКМТОЧ ТХШr МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă ЧТЯОХЮХ ЮrООТ şТ МrОКЭТЧТЧОТ ОrК ьЧ 
ХТmТЭОХО ЧШrmОТ, ТКr МОХ КХ ТЧНТМОХЮТ ЩrШЭrШmЛТЧТМ mТМşШrКЭ ЮşШr. IЧМХЮНОrОК КНОmОЭТШЧТЧОТ ьЧ 
tratamentul complex al acestor bolnavi nu s-К sШХНКЭ МЮ mШНТПТМărТ ОsОЧ ТКХО КХО МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ 
ЮrООТ, МrОКЭТЧТЧОТ şТ indicelui protrombinic (tab.7). TОЧНТЧ ОХО НОЩТsЭКЭО  ЩШЭ ПТ mКТ ТmЩШrЭКЧЭО ХК 
continuarea tratamentului.  
Tabelul 7 Modificarea nivelului ureei, creatininei, indicelui protrombinic  
şТ CAH ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă  ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ КНОmОЭТШЧТЧă. 
Nr.  Parametrii biochimici Norma   PсЧă ХК 
tratament 
DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 




2. Creatinina (mcmol/L) 45-104 77,6±1γ,9 74,6±1β,1 
P>0,05 
3. Indicele protrombinic (%) 80-120 59,β±5,6 64,5±4,8 
P>0,05 








IЧЯОsЭТРК ТТХО ЩКМТОЧ ТХШr МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă ЩсЧă ХК ТЧТ ТОrОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ ЧО-a relevat un 
ЧТЯОХ mТМşШrКЭ КХ СОmШРХШЛТЧОТ, КХ ОrТЭrШМТЭОХШr şТ ЭrШmЛШМТЭОХШr ьЧ МШmЩКrК ТО МЮ ЧШrmК МЮ ЮЧ 
ЧТЯОХ ьЧ ХТmТЭОХО ЧШrmОТ К ЧЮmărЮХЮТ ХОЮМШМТЭОХШr. TrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб МЮ КНОmОЭТШЧТЧă К 
НОЭОrmТЧКЭ Ш ЭОЧНТЧ ă НО mКУШrКrО  К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ СОmШРХШЛТЧОТ, ТКr ЧЮmărЮХ ЭrШmЛШМТЭОХШr К КЭТЧs 
ЯКХШrТХО НО УШs КХО ЧШrmОТ Пără mШНТПТМărТ ОsОЧ ТКХО КХ ЧЮmărЮХЮТ ОrТЭrШМТЭОХШr şТ ХОЮМШМТЭОХШr 
(tab.8).  MШНТПТМărТХО  rОХКЭКЭО ЧО ЯШrЛОsМ НОsЩrО НОгЯШХЭКrОК ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă К ЮЧОТ 
КЧОmТТ ЧШrmШМrШmО ЧШrmШМТЭКrО şТ ЭrШmЛШМТЭШЩОЧТТ ЮşШКrО НКЭШrТЭă СТЩОrsЩХОЧТsmЮХЮТ. 
CШЧМШmТЭОЧЭ Кm МШЧsЭКЭКЭ Мă РrКНЮХ КЧОmТОТ şТ ЭrШmЛШМТЭШЩОЧТОТ ОrК mКТ mКЧТПОsЭ ХК ЩКМТОЧ ТТ Мu 
МТrШгă СОЩКЭТМă CСТХН C НО ШrТРТЧО ЯТrКХă sКЮ mТбЭă. VSH-ЮХ К МrОsМЮЭ НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ complex 
МЮ КНОmОЭТШЧТЧă (ЭКЛ.8) 
Tabelul 8 Modificarea nivelului hemoglobinei eritrocitelor, trombocitelor,  
ХОЮМШМТЭОХШr şТ VSH ХК ЩКМТОЧ ТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă  ХК ЭrКЭКmОЧЭ МЮ КНОmОЭТШЧТЧă. 
Nr.  Parametrii biochimici Norma   PсЧă ХК ЭrКЭКmОЧЭ DЮЩă ЭrКЭКmОЧЭ 














) 4,0-9,0 8,5±1,9 8,β±1,5 
P>0,05 
5. VSH (mm/Шră) 1-15 γ1±7 41±9 
P>0,05 
 
Pentru determinarea pronosticului cirozei hepatice indicele de laborator a fost posibil de 
НОЭОrmТЧКЭ ХК ЮЧ ЩКМТОЧЭ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă mТбЭă МКre la internare (IL1) a fost egal cu 108,4, iar 
la externare (IL2) cu 69,8. 
IL1=0,6x64,3 + 0,02x1890 + 0,06x98 + 0,4x21 + 0,51x52,6 + 0,2x101,8 – 0,5x52 – 
0,06x58 = 108,4; 
IL2=0,6x62,181 + 0,02x1860 + 0,06x89 +0,4x17,6 +0,51x33,8 + 0,2x81,3 – 0,5x84 – 
0,06x142 = 69,8. 
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UЧ ТЧЭОrОs НОШsОЛТЭ ЩrОгТЧЭă КМ ТЮЧОК КЧЭТПТЛrШЭТМă К sТХТmКrТЧОТ. ÎЧ sЭЮНТТ ОбЩОrТmОЧЭКХО s-
К НОmШЧsЭrКЭ ОПОМЭ КЧЭТПТЛrШЭТМ КЭсЭ НТrОМЭ, МсЭ şТ ТЧНТrОМЭ, rОХОЯКЭ ЩrТЧ МКЩКМТЭКЭОК ЩrОЩКrКЭЮХЮТ НО К 
ТЧСТЛă ПКМЭШrЮХ NF-ФB МО КМЭТЯОКгă МОХЮХОХО KЮЩПОr şТ ЭrКЧsПШrmКrОК КМОsЭШrК ьЧ mТШПТЛrШЛХКsЭО, 
МО sО МШЧsТНОră mОМКЧТsmЮХ ЩrТЧМТЩКХ ьЧ ЩrОьЧЭсmЩТЧКrОК ПТЛrШРОЧОгОТ. SО МШЧsТНОră НО КsОmОЧОК 
Мă sТХТЛТЧТЧК ЩШКЭО КММОЧЭЮК КЩШЩЭШгК МОХЮХОХШr IЭШ КМЭТЯКЭО rОsЩШЧsКЛТХО НО НОгЯШХЭКrОК ПТЛrШгОТ 
[4, 8, 10, 11, 17, 18].  
ÎЧ rОКХТгКrОК КМ ТЮЧТТ СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО sО МШЧsТНОră ТmЩШrЭКЧЭ ОПОМЭЮХ КЧЭТШбТНКЧЭ, НОmШЧsЭrКЭ in 
vitro şТ in vivo ЩО НТПОrТЭО mШНОХО ОбЩОrТmОЧЭКХО şТ МКrО ОsЭО МКЮгКЭ НО: МКЩЭКrОК sЩОМТТХШr rОКМЭТЯО 
ale oxigenului; inhibarea enzimelor implicaЭО ьЧ ПШrmКrОК rКНТМКХТХШr ХТЛОrТ (бКЧЭТЧШбТНКгă, 
МТЭШМrШm P450 ОЭМ.); НТmТЧЮКrОК rОКМ ТТХШr НО ЩОrШбТНКrО К ХТЩТНОХШr; rОsЭКЛТХТrОК rКЩШrЭЮХЮТ НТЧЭrО 
sТsЭОmЮХ ШбТНКЧЭ şТ КЧЭТШбТНКЧЭ (МrОşЭОrОК ЧТЯОХЮХЮТ GSH, КМЭТЯТЭă ТТ SOD, МКЭКХКгОТ, ТЧСТЛКrОК 
unor peroбТНКгО, mТМşШrКrОК МШЧМОЧЭrК ТОТ НТКХНОСТНОТ mКХШЧТМО, СТНrШЩОrШбТгТХШr ХТЩТНТМТ ОЭМ.); 
ТЧЭОЧsТПТМКrОК КМЭТЯТЭă ТТ ОЧгТmОХШr rОsЩШЧsКЛТХО НО ТЧКМЭТЯКrОК ЭШбТМОХШr; rОНЮМОrОК КМЭТЯТЭă ТТ 
macrofagelor [2, 4, 8, 10, 11, 17, 18]. 
      RОТОşТЧН НТЧ ПКЩЭЮХ Мă ьЧ sЭЮНТТ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮşТ şТ ЩКМТОЧ Т МЮ МТrШгК СОЩКЭТМă НО ОЭТШХШРТО 
ОЭТХТМă ьЧ ХТЭОrКЭЮrК НО sЩОМТКХТЭКЭО sЮЧЭ НКЭО МО НОmШЧsЭrОКгă ОПТМКМТЭКЭОК şТ rК ТШЧКХТЭКЭОК ПШХШsТrТТ 
sТХТmКrТЧОТ ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ КsЭПОХ НО ЛШХЧКЯТ. AsЭПОХ, s-К МШЧsЭКЭКЭ Ш ОЯШХЮ ТО ЩШгТЭТЯă К 
simptomelor clinice, parametrilor de laborator (AlAT, AsAT, GGT, FA, bilirubinei , lipidelor, 
ЭrТРХТМОrТНОХШr ОЭМ.) şТ НОrОРХărТХШr СТsЭШХШРТМО (mТМşШrКrОК sЭОКЭШгОТ, СОЩКЭТЭОТ şТ ПТЛrШгОТ) 
НОЩОЧНОЧЭă НО НЮrКЭК ЮЭТХТгărТТ (ЩОsЭО γ ХЮЧТ) şТ НШгК preparatului (140-420 mg/zi) [3, 4, 6, 7, 8, 
10, 17].   
AЧКХТгК НКЭОХШr НТЧ ХТЭОrКЭЮră НОmШЧsЭrОКгă Мă КНОmОЭТШЧТЧК mКЧТПОsЭă ЩrШЩrТОЭă Т 
anticolestatice, antioxidante, antihipoxante, membranostabilizatoare, citoprotectoare, detoxicante 
şТ НО КmОХТШrКrО К ПЮЧМ ТОТ sТЧЭОЭТМО К ПТМКЭЮХЮТ Д6, 7, 14,16Ж. AМОsЭО ОПОМЭО МШЧПТrmă ПКЩЭЮХ, Мă 
КНОmОЭТШЧТЧК ОsЭО ЮЧ ЩrОЩКrКЭ ЩКЭШРОЧОЭТМ МО ЩШКЭО ПТ ЮЭТХгКЭ ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ mКХКНТТХШr СОЩКЭТМО НО 
НТПОrТЭă ШrТРТЧО: КХМШШХТМă, ЭШбТМă, mОНТМКmОЧЭШКsă, ЯТrКХă. 
UЧК НТЧ ТЧНТМК ТТХО НО ЛКгă КХО КНОmОЭТШЧТЧОТ sО МШЧsТНОră МШХОsЭКгК ТЧЭrКСОЩКЭТМă 
(СОЩКЭШМОХЮХКră şТ/sКЮ МКЧКХТМЮХКră) МО sО НОгЯШХЭă ьЧ КПОМ ТЮЧТХО СОЩКЭТМО ЯТrКХО, КХМШШХТМО, 
mОНТМКmОЧЭШКsО şТ ЭШбТМО, ТЧsЮПТМТОЧ К МКrНТКМă МrШЧТМă МШЧРОsЭТЯă, mКХКНТТХО mОЭКЛШХТМО КХО 
ficКЭЮХЮТ (МШХОsЭКгК ТЧЭrКСОЩКЭТМă rОМЮrОЧЭă ЛОЧТРЧă, МШХОsЭКгК ХК РrКЯТНО, mЮМШЯТsМТНШгК ОЭМ.). ÎЧ 
КМОsЭО МКгЮrТ sО МШЧsЭКЭă НТmТЧЮКrОК КМЭТЯТЭă ТТ S-adenozil-metil-sintetazei cu dereglarea sintezei 
КНОmОЭТШЧТЧОТ Д1γ, 14, β1Ж. AЮЭШrТТ МШЧsТНОră Мă МШХОsЭКгК ОsЭО МКЮгКЭă НО ЮrmăЭШКrОХО 
mОМКЧТsmО: mТМşШrКrОК ПХЮТНТЭă ТТ şТ ЩОrmОКЛТХТЭă ТТ mОmЛrКЧОТ ЛКгШХКЭОrКХО şТ/sКЮ МКЧКХТМЮХКrО К 





-ATP-aza etc.) ьЧ МКгЮХ КМ ТЮЧТТ ЭШбТМОХШr (mОНТМКmОЧЭО, 
ОЧНШЭШбТЧО ОЭМ.); НОrОРХКrОК ТЧЭОРrТЭă ТТ МТЭШsМСОХОЭЮХЮТ, ТЧМХЮsТЯ К МКЧКХТМЮХОХШr МЮ ЛХШМКНК 
ЭrКЧsЩШrЭЮХЮТ ТЧЭrКМОХЮХКr şТ МКЧКХТМЮХКr КХ МШmЩШЧОЧ ТХШr ЛТХОТ (КПОМ ТЮЧТХО КМЮЭО şТ МrШЧТМО КХО 
ficatului, inclusiЯ МТrШгК СОЩКЭТМă, МШХОsЭКгК ТЧЭrКСОЩКЭТМă ЛОЧТРЧă, ОЧНШЭШбОmТК, 
КЧЭТМШЧМОЩ ТШЧКХОХО ШrКХО ОЭМ.). ÎЧ КМОsЭО sТЭЮК ТТ ОПОМЭОХО КНОmОЭТШЧТЧОТ (КЧЭТМШХОsЭКЭТМ, 
КЧЭТШбТНКЧЭ, mОmЛrКЧШsЭКЛТХТгКЭШr şТ МТЭШЩrШЭОМЭШr)  sЮЧЭ ОsОЧ ТКХО ьЧ КМ ТЮЧОК ЩКЭШРОЧОЭТМă К 
prepКrКЭЮХЮТ. EПТМКМТЭКЭОК КНОmОЭТШЧТЧОТ К ПШsЭ МШЧПТrmКЭă ьЧ mКТ mЮХЭО sЭЮНТТ МХТЧТМО 
mЮХЭТМОЧЭrТМО rОХОЯКЭО ЩrТЧ КmОХТШrКrОК sТmЩЭШmОХШr МХТЧТМО şТ К ЩКrКmОЭrТХШr НО ХКЛШrКЭШr 
(mТМşШrКrОК ЧТЯОХЮХЮТ ЛТХТrЮЛТЧОТ ЭШЭКХО şТ МОХОТ МШЧУЮРКЭО, ЭrКЧsКmТЧКгОХШr, GGTP şТ FA). 
AsЭПОХ, КНОmОЭТШЧТЧК ОsЭО ЮЧ rОmОНТЮ ЩКЭШРОЧОЭТМ ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ mКХКНТТХШr ьЧsШ ТЭО НО 
sindromul colestazei intrahepatice deoarece contribuie la restabilirea mecanismelor transportului 
ЛТХОТ НО ХК mОmЛrКЧК ЛКгШХКЭОrКХă К СОЩКЭШМТЭЮХЮТ ЩсЧă ХК ТЧЭОstin cu ameliorarea tabloului clinic 
şТ ЩКrКmОЭrТХШr НО ХКЛШrКЭШr. EПТМКМТЭКЭОК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МЮ КНОmОЭТШЧТЧă ЯК НОЩТЧНО НО 
НТКРЧШsЭТМКrОК ЩrОМШМО К sТЧНrШmЮХЮТ МШХОsЭКгОТ МЮ ОХЮМТНКrОК mОМКЧТsmОХШr ЩКЭШРОЧОЭТМО şТ 
ОХКЛШrКrОК rОРТmЮХЮТ КНОМЯКЭ НО НШгКrО şТ utilizare. 
 
Concluzii  
ÎЧ ЛКгК КЧКХТгОТ ПТşОХШr НО ТЧНТМК ТТ şТ ТЧЯОsЭТРК ТТХШr НО ХКЛШrКЭШr ЩЮЭОm МШЧМХЮгТШЧК: 
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1. ьЧ ЩrКМЭТМК mОНТМКХă (sЭК ТШЧКr şТ КmЛЮХКЭШr) sО ПШХШsОsМ СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrОХО rОМШmКЧНКЭО 
ьЧ ЩrШЭШМШХЮХ МХТЧТМ ЧК ТШЧКХ (sТХТmКrТЧК, КНОmОЭТШЧТЧК, ОsОЧ ТКХО, КМТНЮХ ЮrsШНОгШбТМШХТМ) 
şТ МКrО sЮЧЭ НОmШЧsЭrКЭО МК ОПТМКМО ЩrТЧ mОНТМТЧК ЛКгКЭă ЩО НШЯОгТ; 
2. ьЧ МШЧНТ ТТ НО sЭК ТШЧКr şТ КmЛЮХКЭШr ЩrОНШmТЧă ЩrОsМrТОrОК ЩrОЩКrКЭОХШr sТХТmКrТЧОТ sЮЛ 
НТЯОrsО НОЧЮmТrТ МШmОrМТКХО (sЮЧЭ mКТ КММОsТЛТХО ХК ЩrО ), НКr МКrО КЮ ЮЧ МШЧ ТЧЮЭ НТПОrТЭ 
НО sТХТЛТЧТЧă; 
3. ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб МЮ sТХТmКrТЧă şТ КНОmОЭТШЧТЧă КХ ЩКМТОЧ ТХШr МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă К 
НОЭОrmТЧКЭ НТmТЧЮКrОК КМЭТЯТЭă ТТ ЭrКЧsКmТЧКгОХШr şТ ЧТЯОХЮХЮТ ЛТХТrЮЛТЧОТ şТ ПrКМ ТТХШr ОТ МЮ 
ЭОЧНТЧ К НО ЧШrmКХТгКrО К МШЧ ТЧЮЭЮХЮТ СОmШРХШЛТЧОТ şТ ЧЮmărЮХЮТ ЭrШmЛШМТЭОХШr; 
4. ЩОЧЭrЮ КЩrОМТОrОК ОПТМКМТЭă ТТ ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МШЧsТНОrăm ЛТЧО ЯОЧТă ЮЭТХТгКrОК МШОПТМТОЧЭЮХЮТ 
НО КМЭТЯТЭКЭО СОЩКЭШЩrШЭОМЭШКrО, ТКr К ЩrШЧШsЭТМЮХЮТ ОЯШХЮ ТОТ mКХКНТТХШr НТПЮгО КХО ПТМКЭЮХЮТ 
a indicelui de laЛШrКЭШr, ТЧНТМОХЮТ МХТЧТМ şТ ТЧНТМОХЮТ НО РrКЯТЭКЭО. 
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